

























(A)ポリ乳酸 50% ポリカプロラクトン 50% コラーゲン付加なし
(B)ポリ乳酸 75% ポリカプロラクトン 25% コラーゲン付加なし
(C)ポリ乳酸 50% ポリカプロラクトン 50% コラーゲン I付加
(D)ポリ乳酸 50% ポリカプロラクトン 50% コラーゲンW付加



















(A)ポリ乳酸 50% ポリカプロラクトン 50% コラーゲン付加なし
(B)ポリ乳酸 75% ポリカプロラクトン 25% コラーゲン付加なし
(C)ポリ乳酸 50% ポリカプロラクトン 50% 1型コラーゲン付加
(D)ポリ乳酸 50% ポリカプロラクトン 50% N型コラーゲン付加
(E)ポリ乳酸 50% ポリカプロラクトン 50% 1 +N型コラーゲン付加
A--Eのすべての人工神経においてシュワン細胞の接着が認められ、 A--E間での接着シュワン細胞数に
有意差はなかった。
ラットの坐骨神経12mm欠損モデルをもちいて、作成した人工神経における神経再生を観察した。コン
トロールとしてシリコンチューブを使用した。シリコンチューブ群では、神経再生が認められなかったの
に対し、人工神経群ではA--E群すべてにおいて著明な神経再生が認められた。また、人工神経は再生中
管腔構造を維持し、周囲での炎症反応はなかった。
本人工神経を用いた治療法は、シュワン細胞の採取、増殖などが今後の問題点として残るが、シュワン
細胞でコーティングされた人工神経は神経移植にかわる有効な治療法と結論づけられた。
よって、本研究は、末梢神経損傷にたいする新治療に寄与しており、本研究者は、博士(医学)の学位
を授与されるに値するものと認められた。
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